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Farmakoterapia jaskry i zespotu suchego oka
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| W leczeniu jaskry stosuje sie krople,
ktérych na rynku jest bardzo duzo.
Wyréznia sie piec grup kropli
przeciwjaskrowych obnizajacych
cisnienie wewnatrzgatkowe — 10P. Jaki
jest mechanizm ich dziatania, czym sie
réznig i dla kogo sa przeznaczone?

Leki réznig sie od siebie mechanizmem
dzialania, a co za tym idzie - mozliwy-
mi dzialaniami niepozadanymi i przeciw-
wskazaniami do stosowania. Grupa naj-
bardziej obnizajaca IOP, o ok. 25-35 proc.,
sa analogi prostaglandyn, ktére zwiekszaja
odptyw droga naczyniéwkowo-twardéwko-
wg. Aplikuje si¢ je raz dziennie, wieczorem
- badania dowodza, ze stosowanie wigcej
niz raz na dobg obniza ich potencjal. Nie
s3 one wskazane w jaskrze neowaskularnej
ani w przypadku ryzyka torbielowatego
obrzgku plamki. Wsrdd najczestszych dzia-
tan niepozadanych wymienia si¢ zwigk-
szenie pigmentacji teczowki, przekrwienie
spojowek, pogrubienie i wydluzenie rzes,
dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwg
asymetri¢ w przypadku stosowania tych
kropli tylko do jednego oka. Kolejna grupa
to B-blokery, ktore blokuja receptory 3-ad-
renergiczne i zmniejszaja wytwarzanie cie-
czy wodnistej. Przed rozpoczeciem terapii
ta grupa lekéw nalezy zebra¢ wywiad doty-
czacy chorob ogdlnych w celu wykluczenia
astmy, przewlektej obturacyjnej choroby
pluc oraz bloku serca II i III stopnia, ktdre
stanowig przeciwwskazania. 3-blokery sa
przydatne u pacjentéw, ktorzy nie moga
stosowa¢ analogéw prostaglandyn. Leki
z grupy inhibitorow anhydrazy weglanowej
réwniez zmniejszaja wytwarzanie cieczy
wodnistej. W monoterapii stosuje sie je
3 razy na dobe, a w politerapii 2 razy na
dobe. Nalezy zachowac¢ ostroznos¢ u oséb
ze zmniejszong iloscig komorek $rodbton-
ka w zwiazku z ryzykiem obrzeku rogowki.
Agonisci receptoréw o facza dwa mecha-
nizmy: zmniejszajg wytwarzanie cieczy
wodnistej oraz zwiekszaja odptyw droga
naczyniowkowo-twardéwkows, dzialaja
neuroprotekeyjnie i zwigkszaja siatkowko-
wy przeptyw krwi. Leki te nie powinny by¢
stosowane u dzieci ponizej 2. roku zycia,
ale moga je przyjmowac kobiety w ciazy.
Najczestszym objawem niepozadanym,
ktory zglaszaja pacjenci, jest zaczerwienie-
nie spojowek. Kolejna grupa to parasympa-
tykomimetyki, ktorych przedstawicielem
jest pilokarpina. Zwezaja one Zrenice, przez
co otwiera sie kat przesaczania i ufatwiony
zostaje odplyw cieczy wodnistej. Obecnie
nie stosuje si¢ ich przewlekle, a tymcza-
sowo w przypadku jaskry waskiego kata
w oczekiwaniu na irydotomie lub operacje
usuniecia soczewki wiasnej. Lek moze in-
dukowac¢ krétkowzrocznosc.

| Zaledwie 30-60 proc. pacjentéw stosuje
sie do zalecen lekarza dotyczacych
przyjmowania kropli. Jakie sg najczestsze
przyczyny braku adherence?

Przeprowadzono badanie z udzialem 190
dorostych stosujacych co najmniej jeden
lek przeciwjaskrowy. Wiecej niz jedna
bariere w przyjmowaniu leku wskazatlo
61 proc. badanych, 10 proc. zaznaczylo
jedna bariere, a 29 proc. twierdzilo, ze
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nie ma zadnych przeszkéd w stosowaniu
sie do zalecen. W badaniu uwzgledniono
nastepujace przyczyny braku adherence:
problem z aplikacja leku, niskie poczucie
wlasnej skutecznosci, niski stopien wiedzy,
sceptycyzm co do tego, ze jaskra powoduje
utrate wzroku oraz ze leki przeciwjaskro-
we moga ztagodzi¢ lub spowolni¢ utrate
wzroku, stres zyciowy, zapominanie, dzia-
fania niepozadane lekow, koszty, problemy
z harmonogramem dawkowania lekéw,
a takze brak zaufania do lekarza. Analiza
wykazala, ze sposréd wymienionych czyn-
nikéw najwigksze znaczenie mialy niskie
poczucie wlasnej skutecznosci, problem
z aplikacja leku, zapominanie i problemy
z harmonogramem dawkowania lekéw. Jak
wynika z ankiety przeprowadzonej przez
Polskie Towarzystwo Okulistyczne, naj-
czestszymi przyczynami lezacymi po stro-
nie pacjenta, z powodu ktérych konieczna
byta zmiana terapii, byly nietolerancja leku
oraz jego cena.

| W literaturze fachowej toczy sie dyskusja
na temat kropli z konserwantami
i bez konserwantéw. Czy istnieja
bezpieczne konserwanty w kroplach
przeciwjaskrowych?

Najcze$ciej stosowanym konserwantem
w kroplach przeciwjaskrowych jest chlorek
benzalkonium - BAK, ktérego dziatania
niepozadane sg powszechnie znane. S3 to
m.in. ubytki nabtonka rogowki i spojowki,
przewlekte zapalenie spojowek. Na rynku
dostepne sg tez krople z innymi konser-
wantami, takimi jak chlorek polidronium
- Polyquad czy $rodki utleniajace, ktore
s3 fagodniejsze, lecz niestety réwniez maja
dziafania niepozadane. Stoimy przed wy-
borem pomigdzy zachowaniem jatowo-
$ci leku a dobrostanem powierzchni oka.
Biorac pod uwage przewlekta farmakote-
rapi¢ w jaskrze, politerapi¢ oraz pacjen-
tow szczegolnie narazonych na szkodliwe
dziatanie konserwantow, takich jak osoby
z cukrzyca, atopia, noszace soczewki kon-
taktowe, nalezatoby wybiera¢ wielodaw-
kowe postacie leku w tzw. minimsach lub
w opakowaniach o specjalnej konstrukeji.

| Kontrowersje wzbudzajg réwniez
generyczne odpowiedniki lekdw
oryginalnych. Czy sa one takie same, czy
mozna je stosowac zamiennie? Jaka jest
Pani opinia na ten temat?

Leki te sg takie same pod wzgledem sub-
stancji czynnej, ale juz pod wzgledem pH,
substancji pomocniczych, takich jak srodki
konserwujace czy bufory, moga by¢ zupet-
nie inne. To wszystko wplywa na skutecz-
nos$¢itolerancje lekow. Pordwnano na przy-

klad oryginat z generycznym odpowiedni-
kiem timololu 0,5 proc. wkroplach. Okazato
sig, ze po 8 godzinach od zastosowania
ci$nienie bylo istotnie statystycznie niz-
sze w grupie przyjmujacej lek oryginalny.
Pamietajmy jednak, ze generyczne odpo-
wiedniki sg zazwyczaj tafisze, a wigc moga
pozwoli¢ utrzyma¢ wyzsza skuteczno$¢ po
prostu dlatego, ze sg stosowane.

| Czy dlugotrwate leczenie jaskry kroplami

do oczu moze negatywnie wptywac na
wyniki leczenia chirurgicznego?
Obecnie jedyna metoda zabezpieczajaca
przed utrata widzenia w jaskrze o udo-
wodnionej skuteczno$ci jest obnizanie
ci$nienia wewnatrzgalkowego, a najcze-
$ciej stosowang forma leczenia jest farma-
koterapia z uzyciem kropli. Dtugotrwate
leczenie jaskry kroplami do oczu moze
negatywnie wplywac na wyniki leczenia
chirurgicznego, gdyz zmniejsza skutecz-
noé¢ filtracyjnych zabiegdéw przeciwjaskro-
wych oraz zwigksza ryzyko niepowodzenia
operacji. Dlugotrwala wielolekowa terapia
miejscowa jest jednym z czynnikow ryzyka
pooperacyjnego bliznowacenia spojowki,
powodujacego zmniejszenie efektywnosci
zabiegow filtracyjnych. Czgsto przyczyna
obnizonej skutecznosci operacji i zwiek-
szonej liczby powiktan jest kwalifikacja
pacjenta na zbyt zaawansowanym etapie
choroby, dlatego nalezy kierowa¢ pacjen-
tow wczesniej na operacje przeciwjaskro-
we. Wedlug badan nawet 2/3 pacjentéw
jest zbyt pdzno kierowanych na leczenie
operacyjne.

| Czy pacjent jest zobligowany do zakupu
gotowych kropli czy tez moze prosic¢
o przygotowanie leku recepturowego
w aptece? Jaka jest trwatosc takiego
leku i w jakich sytuacjach moze on by¢
bardziej wskazany?

Pacjent nie jest do niczego zobligowany,
niemniej szereg argumentéw przemawia
za zakupem gotowych kropli przeciwja-
skrowych, ktore sa powszechnie dostepne
i zalecane przez lekarzy. Przede wszystkim
w produkcji seryjnej leki przeciwjaskrowe
sg wytwarzane w warunkach sterylnych,
gdzie ryzyko kontaminacji nie istnieje,
czego nie mozna powiedziec¢ o lekach re-
cepturowych przygotowywanych w aptece.
W przypadku lekéw gotowych jestesmy tez
pewni, Ze opakowanie zawiera taki sklad,
jak gwarantuje producent. Ponadto rynek
apteczny oferuje mnogos¢ gotowych pro-
duktow, w zwiazku z czym lekarz moze
dobra¢ najbardziej efektywne leczenie dla
kazdego pacjenta. Warto tez zwroci¢ uwa-
ge, Ze zastosowanie preparatu zlozonego
zwieksza komfort pacjenta i przyczynia sie
posrednio do przestrzegania zalecen lekar-
skich. Preparaty bez konserwantéw moga
wystepowaé w postaci tzw. minimséw lub
w opakowaniach zaopatrzonych w spe-
cjalne systemy zastawkowe zapewniajace
jalowo$¢ roztworu. Stosowanie lekow bez
konserwantow istotnie poprawia komfort
zycia pacjentow z jaskrg. Leki te wywieraja
mniej toksyczny wptyw na przednia po-
wierzchnie oka w poréwnaniu z kroplami
zawierajacymi $rodki konserwujace.

| Zespétsuchego oka czesto stwierdza
sie u kobiet w okresie menopauzy,
towarzyszy on réwniez niektérym
chorobom autoimmunologicznym,
dermatologicznym i neurologicznym, np.
chorobie Parkinsona. Moze wystepowac
po laserowych zabiegach refrakcyjnych
rogéwki, tzw. laserowej korekcji wad
wzroku, a takze u 0séb stosujacych rézne
leki oraz u palaczy tytoniu. Na czym
polega farmakoterapia w przypadku
tego schorzenia?

Sukces terapeutyczny zalezy w duzej mierze od
ustalenia gléwnej przyczyny zespolu suchego
oka — od leczenia choroby podstawowej i edu-
kacji pacjenta w zakresie koniecznej zmiany
stylu zycia oraz stosowania si¢ do zalecen.
W pierwszym etapie leczenia zespotu suchego
oka stosuje si¢ gtéwnie krople nawilzajace bez
konserwantow ze sktadnikami o dzialaniu
osmoprotekcyjnym, np. trehaloza, L-karnity-
1y, betaing, erytrytolem, a u pacjentow z dys-
funkcja gruczoléw Meiboma ze skladnikiem
lipidowym. Wigkszo$¢ sztucznych tez chro-
ni powierzchnie gatki ocznej tylko przez ok.
10-20 minut po aplikacji, dlatego konieczne
jest ich czeste i regularne stosowanie. Chorzy,
u ktérych objawy nasilajg sie w ciagu dnia oraz
przed udaniem sie na spoczynek nocny, po-
winni stosowac lek w postaci zelu, poniewaz
zabezpiecza on powierzchnie galki ocznej na
dluzej. Bardzo istotna w leczeniu zespotu su-
chego oka jest réwniez odpowiednia higiena
brzegéw powiek. Obejmuje ona ciepte oklady
o stalej temperaturze ok. 40°C przez 10 minut,
masaz powiek 1-2 razy dziennie w kierunku
uj$¢ gruczolow Meiboma oraz oczyszczanie
brzegéw powiek przeznaczonymi do tego pro-
duktami, np. w postaci chusteczek i ptynéw.
Miejscowa farmakoterapia jest wazna, ale jej
skuteczno$¢ bedzie niewielka, jesli pacjenci
nie ogranicza wplywu czynnikow $rodowi-
skowych, ktore powoduja nasilenie objawow
zespotu suchego oka. Rolg lekarzy jest infor-
mowanie i uswiadamianie pacjentéw w za-
kresie higieny oczu. Kolejnym krokiem jest
identyfikacja oraz ewentualna modyfikacja
lekéw stosowanych ogolnie i miejscowo pod
katem ich dziatan niepozadanych dotycza-
cych powierzchni gatki ocznej. Jesli powyzsze
interwencje okazg si¢ niewystarczajace, nale-
zy rozwazy¢ stosowanie lekow wydawanych
na recepte. Moga to by¢ miejscowe korty-
kosteroidy bez konserwantéw, jednak czas
ich stosowania jest ograniczony, zwykle do
kilku lub kilkunastu dni. Inna mozliwos¢ to
$rodki pobudzajace czynnos¢ wydzielnicza
gruczotow — 10 proc. acetylocysteina stoso-
wana 4 razy na dobe. W przednim zapaleniu
brzegéw powiek wskazane sa masci zawie-
rajgce azytromycyne — 2 razy na dobe przez
2 dni, a nastepnie raz na dobe przez 12 dni.
Sposréd lekéw wydawanych na recepte stosuje
sie tez miejscowe leki immunomodulujace —
cyklosporyne 0,05 proc. 2 razy na dobe oraz
jedyna zarejestrowang w Polsce cyklosporyne
0,1% raz na dobe, a takze doustne antybiotyki
makrolidowe lub tetracykliny - tetracykline,
oksytetracykling 250 mg od 1 do 4 razy na
dobe, doksycykling, minocykling 40-100 mg
od 1 do 2 razy na dobg. W przypadku zaka-
zenia nuzenicem wskazane jest zastosowanie
preparatow z olejkiem z drzewa herbacianego
lub masci z metronidazolem. Jezeli wymie-
nione powyzej dziatania okazg si¢ niesku-
teczne, mozna w niektorych przypadkach
wykorzysta¢ zatyczki do punktéow tzowych,
opatrunkowe soczewki kontaktowe, wykona¢
operacyjne zamkniecie punktéw tzowych lub
przewlekle zastosowa¢ kortykosteroidy bez
konserwantow.



